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Prevalencia de lesiones en mucosa bucal y su
relacion con condicion sistémica, edad y sexo.

Prevalence of lesions in the oral mucosa and its relationship
with systemic condition, age and gender.
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RESUMEN

Este estudio tiene la finalidad de analizar la prevalencia de variantes de
la normalidad y patologia en la mucosa de la cavidad bucal por zona
anatémica, de una poblacion controlada en una clinica estomatologi-
ca universitaria de pregrado en el Estado de México. Se trata de un
estudio transversal, descriptivo y observacional de 542 pacientes, de
los cuales el 62.7% (340) pertenecen al sexo femenino y 37.3% (202)
al masculino; la edad se distribuyo en un rango de dos a 85 afios con
una media de 28 afios y fue categorizada en cinco grupos etarios: 2 a
12,13 a 18,19 a 35,36 a 69 y > 70 afos. En este estudio participaron
una especialista en patologia bucal, un especialista en odontopediatria
y una pasante de la licenciatura de estomatologia quien fungié como
ayudante de investigacion. Fueron identificadas 13 variantes de la
normalidad y 52 lesiones en total, mismas que son reportadas por
zona anatomica, por rangos de edad y por sexo. El nimero de condi-
ciones y lesiones diagnosticadas por paciente vari6 de una a cinco en
87.27% y en el restante 12.73% no se detectd ninguna. Las variantes
de la normalidad o condiciones mas frecuentes fueron lengua fisurada
con 12.17%, apéndice mucoso en frenillo vestibular con 11.25% y
granulos de Fordyce con 10.88%. Las lesiones mas prevalentes por
zona anatomica fueron: nevo intradérmico con 2.39% en labio externo
superior e inferior; queilitis simple con 11.43% en la interfase de piel y
mucosa de los labios (borde bermellon); tlcera traumatica con 3.87%
en mucosa labial; absceso de origen dental con 1.42 en encia; frenillo
con insercion baja 1.84% en frenillos; ulcera traumatica con 5.53%
en mucosa bucal; candidiasis atrofica cronica con 5.53% en paladar;
amigdalas hipertroficas con 8.11% en zona amigdalina; lengua pilosa
con 1.66% en lengua; tlcera traumatica con 3.69% en piso de boca;
granuloma piogeno con 0.18% en proceso alveolar; y por ltimo, hiper-
trofia de glandulas salivales labiales con 0.55% asociadas a presencia
de aparatologia ortodontica. Finalmente se llevo a cabo una prueba de

ABSTRACT

The purpose of this study is to analyze the prevalence of variants of
normality and pathology in the mucosa of the oral cavity by anatomical
area in a controlled population in a university undergraduate
stomatological clinic in the state of Mexico. This is a cross-sectional,
descriptive and observational study of 542 patients, of which 62.7%
(340) belonged to the female gender and 37.3% (202) to the male
gender, the age was distributed in a range of two to 85 years with a
mean of 28 years and was categorized in five age groups: 2to 12, 13 to
18, 1910 35, 36 to 69 and > 70 years. A specialist in oral pathology, a
specialist in pediatric dentistry and an intern in stomatology who served
as a research assistant participated in this study. Thirteen variants
of normality and 52 lesions in total were identified and reported by
anatomical area, age range and gender. The number of conditions
and lesions diagnosed per patient ranged from one to five in 87.27%
and none were detected in 12.73% of the population studied. The most
frequent variants of normality or conditions were fissured tongue with
12.17%, mucous appendage in the vestibular frenulum with 11.25%
and Fordyce granules with 10.88%. The most prevalent lesions by
anatomical area were: intradermal nevus with 2.39% in upper and
lower external lip; simple cheilitis with 11.43% in the interphase
interface of skin and mucosa of the lips (vermilion border); traumatic
ulcer with 3.87% in labial mucosa; abscess of dental origin with 1.42
in gingiva; frenulum with low insertion 1.84% in frenulum, traumatic
ulcer with 5. 53% in buccal mucosa; chronic atrophic candidiasis with
5.53% in palate; hypertrophic tonsils with 8.11% in tonsillar area; hairy
tongue with 1.66% in tongue; traumatic ulcer with 3.69% in floor of
mouth; pyogenic granuloma with 0.18% in alveolar process and finally;
hypertrophy of labial salivary glands with 0.55% associated with the
presence of orthodontic appliances. Finally, a Pearson’s x test was
carried out to establish correlation between dependent and independent
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%2 de Pearson para establecer correlacion entre variables dependientes
e independientes, encontrando significancia estadistica de p < 0.000
entre lesiones de lengua y condicion sistémica y edad en relacion a
lesiones de lengua, paladar y labios con p < 0.000.

Palabras clave: condiciones, variantes, lesiones, normalidad, patologia,
mucosa bucal.

INTRODUCCION

L amucosa bucal es un tejido hiimedo que tapiza la ca-
vidad bucal. Sus funciones son proteccién, secrecion,
regulacion de la temperatura y absorcién. Histolégicamen-
te, esta constituida por un epitelio escamoso estratificado
y un tejido conectivo subyacente, llamado lamina propia.’

Dicha mucosa puede presentar una extensa diversidad
de condiciones como variaciones morfolégicas o anatémi-
cas sin significado patoldgico, conocidas como variantes de
la normalidad o condiciones. O bien, pertenecer al grupo
de lesiones que son consideradas patolégicas. Estas lesiones
pueden explicarse o tener su origen en las diferentes etapas
del desarrollo embriolégico de la cavidad oral. Asimismo,
pueden ser manifestaciones de dermatosis generalizadas
de origen autoinmune, formar parte de la sintomatologia
de enfermedades sistémicas de diversas etiologfas, ser pro-
ducto de irritaciones o traumatismos que la mucosa sufre
durante las funciones o parafunciones, ser modificaciones
condicionadas por la edad, ser manifestaciones de infec-
ciones micéticas, virales o bacterianas, ser cambios oca-
sionados por deshidratacion o por la exposicién continua
a diversas sustancias quimicas, asi como estar asociadas a
cambios hormonales en donde el sexo es determinante,
por sélo mencionar algunas causas.'?*

Todo lo anterior puede explicar la presencia de ma-
nifestaciones locales en las diferentes etapas y contextos
de la vida del individuo.* Por ello, los procedimientos
diagndsticos en el area médica estomatoldgica deben estar
encaminados a obtener toda la informacion referente a
los antecedentes del estado de salud del paciente, habi-
tos, toxicomanias, edad y sexo, entre otros datos, para
posteriormente llevar a cabo la revision sistemética de la
cavidad oral con la finalidad de detectar variaciones de
la normalidad y patologia de mucosa bucal como parte
del método clinico.

MATERIALY METODOS

Estudio transversal, descriptivo y observacional de 542
pacientes que asistieron a recibir tratamiento estoma-

variables, finding statistical significance of p < 0.000 between tongue
lesions and systemic condition and age in relation to tongue, palate
and lip lesions with a p < 0.000.

Keywords: conditions, variants, lesions, normality, pathology, oral
mucosa.

tolégico, durante dos trimestres en el afio 2018 y uno
en 2019, en la Clinica Estomatolégica Nezahualcoyotl,
perteneciente a la Licenciatura en Estomatologia de la
Universidad Auténoma Metropolitana (UAM).

Alos pacientes de nuevo ingreso durante cada trimes-
tre se les informé sobre el estudio de alteraciones de la
mucosa bucal, el cual consistié en:

1. Registro de los antecedentes personales patoldégicos
(APP), edad y sexo de cada paciente en la cédula de
recoleccion de datos.

2. Exploracién completa de la cavidad bucal, realizada
por una especialista en patologia bucal y anotacién
de hallazgos, con base en las normas de bioseguridad
vigentes.

3. Estudios complementarios como biopsia o citologfa
en caso necesario.

4. Diagnéstico y seguimiento de la patologfa bucal de-
tectada.

5. Tratamiento farmacolégico y seguimiento en casos
especificos.

6. Firmar un consentimiento informado en caso de
aceptar participar en el estudio.

Se analizaron y unificaron los criterios de diag-
nostico que se emplearon en cada condicién o lesion
detectada.

Se definieron las variables dependientes, las cuales
fueron: las variantes de la normalidad (condiciones), con-
sideradas como entidades no patoldgicas; y las lesiones,
aquellas alteraciones que son consideradas como una
patologia de la mucosa bucal.”

Las variables independientes fueron la edad (la cual
fue categorizada en grupos etarios), el sexo y la condicién
sistémica que fue clasificada de acuerdo al sistema u
6rgano afectado de los pacientes seleccionados.

La exploracion de la cavidad bucal se llevo a
cabo a través de un orden sistemdtico establecido
por la Guia para epidemiologia y diagnéstico de las
condiciones y enfermedades de la mucosa bucal. Se
realizé en sillén dental con luz artificial y siguiendo
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las medidas de bioseguridad correspondientes en
cada paciente.”

En este estudio participaron una especialista en pa-
tologfa bucal, un especialista en odontopediatria y una
pasante de la licenciatura de estomatologia que fungi6
como ayudante de investigacion.

Los auxiliares de diagnéstico como biopsia o citologfa
fueron llevados a cabo por la especialista responsable del
proyecto y las muestras fueron procesadas en el labora-
torio de histopatologia de la UAM.

El analisis estadistico se realiz6 en SPSS version 23.
Se aplicaron pruebas estadisticas de x* de Pearson a nivel

bivariado sobre tablas de contingencia para evaluar la
asociacion entre las lesiones de mucosa y la condicion
sistémica, la edad y el sexo.

En este estudio, se reporta frecuencia de las condi-
ciones (variantes de la normalidad) en general y de las
patologias por zona anatémica afectada.

RESULTADOS
Se revisaron un total de 542 individuos distribuidos de

la siguiente manera: 535 (98.7%) fueron sujetos con-
trol con expediente clinico y los siete restantes (1.3%),

Tabla 1: Distribucién poblacional por grupos de edad y sexo. N = 542.

Grupo de edad (afios)
2-12 13-18 19-35 36-69 >70
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Masculino 102 (46.15) 8 (38.09) 29 (37.17) 44 (26.19) 19 (35.18)
Femenino 119 (54.84) 13 (61.53) 49 (62.82) 124 (73.80) 35 (64.81)
Total 221 (40.77) 21 (3.87) 78 (14.39) 168 (30.99) 54.(9.96)

Tabla 2: Distribucion de condicion sistémica poblacional.

Sexo
Masculino Femenino Total
N =202 N =340 N=3542
Patologia sistémica n (%) n (%) n (%)
Sanos 138 (68.31) 210 (61.76) 348 (64.20)
Inmunologicas 30 (14.85) 46 (13.52) 76 (14.02)
Cardiovasculares 11 (5.44) 21(6.17) 32 (5.90)
Metabolicas 9 (4.45) 17 (5.00) 26 (4.79)
Comorbilidades 5(2.47) 15 (4.41) 20 (3.69)
Neuropsiquiatricas 5(2.47) 8(2.35) 13(2.39)
Gastrointestinales 2 (0.99) 8(2.35) 10 (1.84)
Hematologicas 0(0) 4(1.17) 4(0.73)
Musculoesqueléticas 0(0) 4(1.17) 4(0.73)
Neoplasicas 1(0.49) 2(0.58) 3(0.55)
Respiratorias 0(0) 2(0.58) 2 (0.36)
Renales 1(0.49) 1(0.29) 2 (0.36)
Ginecologicas 0(0) 1(0.29) 1(0.18)
Dermatologicas 0(0) 1(0.29) 1(0.18)
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Tabla 3: Distribucion de variantes de la normalidad por grupos de edad y sexo.

Grupo de edad (afios) Sexo
2-12 13-18 19-35 36-69 > 170 Masculino ~ Femenino Total

N =221 N=21 N=78 N =168 N=54 N =202 N =340 N=542
Condicion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Lengua fisurada 1(0.45) 1(4.7) 14 (17.9) 35(20.8) 15(27.7) 16 (7.92) 50 (14.7) 66 (12.17)
Apéndice 24.(10.8) 2(9.5) 14 (17.9) 18 (10.7) 3(5.5) 24 (11.88)  37(10.88) 61 (11.25)
mucoso
en frenillo
vestibular
Granulos de 2 (0.90) 3(14.2) 15(19.3) 31(18.4) 8(14.8) 31(15.34)  28(8.23) 59 (10.88)
Fordyce
Torus 5(2.2) 14.7) 7(8.9) 26 (15.4) 3(5.5) 14 (6.93) 28 (8.23) 42 (7.74)
mandibular
Torus palatino 10 (4.5) 3(14.8) 3(3.8) 13(7.7) 6 (11.1) 8 (3.96) 27 (7.94) 35 (6.45)
Pigmentacion 13 (5.9) 1(4.8) 6(7.7) 11 (6.6) 4(7.6) 19 (9.40) 16 (4.70) 35 (6.45)
melanica
gingival
Angquiloglosia 19 (8.59) 1 (4.76) 5(6.41) 8 (4.76) 1 (1.85) 18 (8.91) 16 (4.70) 34(6.27)
Lengua 13 (5.9) 1(4.8) 2(2.5) 6(3.5) 3(5.5) 7 (3.46) 18 (5.29) 25 (4.61)
geografica
Linea alba 8 (3.6) 0(0) 5(6.4) 6(3.5) 1(1.8) 9 (4.45) 11 (3.23) 20 (3.69)
oclusal
Macula 9 (4.0) 1(4.8) 3(3.8) 2(1) 2(3.7) 1(0.49) 19 (5.58) 20 (3.69)
melanotica
Fositas 0(0) 0(0) 2(2.5) 7 (4.16) 23.7) 6(2.97) 11 (3.23) 17 (3.13)
comisurales
Varices linguales 0(0) 1(0) 4(1.2) 12 (1.7) 3(3.7) 5(2.47) 6 (1.76) 11 (2.02)
Leucoedema 1(0.45) 0(0) 2(2.5) 1 (0.59) 0(0) 2 (0.99) 2 (0.58) 4(0.73)

Figura 1: Lengua fisurada. Figura 2: Nevo intradérmico.
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Figura 3: Queilitis simple. Figura 4: Ulcera traumética.

Tabla 4: Distribucion de lesiones en labio externo superior e inferior por grupos de edad y sexo.

Grupo de edad (afios) Sexo
2-12 13-18 19-35 36-69 >70 Masculino ~ Femenino Total
N =221 N=21 N=78 N =168 N=54 N =202 N =340 N =542
Lesion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nevo intradérmico 6 (2.71) 3(14.28) 1(1.28) 3(1.78) 0(0) 7(3.46) 6 (1.76) 13(2.39)
Xerosis 4 (1.80) 0(0) 1(1.28) 0(0) 0(0) 1(0.49) 4 (1.98) 5(0.92)
Dermatitis 2(0.90) 1 (4.76) 0(0) 1(0.59) 0(0) 1(0.49) 3(0.88) 4(0.73)
Telangiectasias 1(045)  0(0) 0(0) 1(0.59) 0(0) 1(0.49) 1(0.29) 2(0.36)
Ca basocelular 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.59) 0(0) 0(0) 1(0.29) 1(0.18)
pacientes que s6lo demandaron consulta de patologia (35.79%) cursaron con algtn tipo de patologfa sistémica.
bucal. La patologfa sistémica mas prevalente correspondié a las

En relacién al sexo: 340 (62.7%) fueron mujeres y del sistema inmunoldgico y el sexo mas afectado fue el
202 (37.3%) hombres. La edad de la poblacién de estu- femenino en general (Tabla 2).
dio estuvo distribuida en un rango de dos a 85 anos con Las variantes de la normalidad o condiciones estima-
media de 28 anos y mediana de 24. das como hallazgos clinicos que no pudieron ser consi-

En cuanto a la distribucién por grupos etarios, 221 deradas como entidades nosoldgicas en la poblacién de
(40.77%) correspondié a poblacién de dos a 12 aios, estudio se detectaron en un total de 395 casos (72.8%).
21 (3.87%) al grupo de 13 a 18 anos, 78 (14.39) a Las mas prevalentes fueron: lengua fisurada con una
personas de 19 a 35 anos, 168 (30.99%) a sujetos de frecuencia de 12.17%; apéndice mucoso en frenillo,
36 a 69 afos y, finalmente, 54 (9.96%) a mayores de 11.25%; granulos de Fordyce, 10.88%; torus mandibular,
70 anos. El grupo etario con mayor porcentaje fue el 7.74%; torus palatino, 6.45%; pigmentacién melanica
de los 2 a 12 afos, seguido por el de 36 a 69 afnos gingival, 6.45%; anquiloglosia, 6.27% y lengua geografica,
(Tabla 1). 4.61% (Tabla 3).

La morbilidad sistémica de la poblacién se reporta La lengua fisurada (Figura 1) se encontré con mayor
categorizada por grupos de acuerdo al sistema afectado. frecuencia en adultos de 36 a 69 afos y fue mas preva-
Su distribucién fue la siguiente: 348 (64.20%) sujetos de lente en mujeres; el apéndice mucoso fue mas comun
la poblacién son aparentemente sanos; mientras que 194 entre los 2y 12 afos y en el sexo femenino; los granulos
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de Fordyce tuvieron mayor prevalencia entre los 36 a
69 afnos y en hombres; el torus mandibular y palatino
entre los 36 a 69 afos y en mujeres; la pigmentacion
meldnica gingival se registr6 con mayor frecuencia en
los grupos de 2 a 12 y 36 a 69 afnos y su prevalencia
fue ligeramente mayor en hombres; anquiloglosia se
observé mas cominmente en el grupo de 2 a 12 afos
y en sexo masculino; por Gltimo, la lengua geografica se
detecté con mayor prevalencia de los 2 a los 12 afios y
en mujeres (Tabla 3).

La lesion mas frecuentemente encontrada en la
revision sistemdtica de la cavidad bucal fue el nevo
intradérmico (Figura 2) con 2.39%, con predominio en
poblacién de 2-12 afos y en el sexo masculino. Se de-

tectaron también xerosis, dermatitis, telangiectasias y una
lesion maligna que histolégicamente correspondié a un
carcinoma basocelular (Tabla 4).

En la interfase de piel y mucosa de los labios (borde
bermell6n), la lesion mas encontrada fue la queilitis simple
(Figura 3) con 11.43%; se observé con mayor frecuencia
en el grupo de 2-12 afos y en mujeres. Se detectaron
también queilitis comisural, lesiones vasculares de bajo
flujo, herpes labial recurrente e hiperplasia epitelial que
histol6gicamente correspondié a papiloma escamocelular
con una prevalencia por debajo de 1% (Tabla 5).

En mucosa labial, la lesién mas detectada fue Glcera
traumdtica con 3.87%, seguida de Ulceras recurrentes
(1.47%) e hiperplasia epitelial multifocal (0.18%). La mayor

Tabla 5: Distribucion de lesiones en borde bermellén por grupos edad y sexo.

Grupo de edad (afios) Sexo
2-12 13-18 19-35 36-69 > 70 Masculino Femenino Total

N =221 N=21 N="78 N =168 N=54 N =202 N =340 N =542
Lesion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Queilitis simple 27 (12.21)  3(14.28) 8(10.25)  18(10.71)  6(11.11) 23 (11.38) 39(11.47) 62 (11.43)
Queilitis comisural 0(0) 0(0) 0(0) 1 (0.59) 1(1.85) 0(0) 2 (0.58) 2 (0.36)
Lesion vascular de 0(0) 0(0) 0(0) 1 (0.59) 1 (1.85) 0(0) 2(0.58) 2 (0.36)
bajo flujo
Herpes labial 0(0) 1 (4.76) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.49) 0(0) 1(0.18)
Hiperplasia 0(0) 1 (4.76) 0(0) 0(0) 0(0) 1 (0.49) 0(0) 1(0.18)
epitelial (papiloma
escamocelular)

Tabla 6: Distribucion de lesiones en mucosa labial por grupos de edad y sexo.

Grupo de edad (afios) Sexo
2-12 13-18 19-35 36-69 >170 Masculino Femenino Total
N =221 N=21 N=78 N =168 N=>54 N =202 N =340 N =542
Condicion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ulcera
Traumatica 12 (5.42) 0(0) 3(3.84) 5(2.97) 1 (1.85) 10 (4.95) 11 (3.23) 21 (3.87)
Recurrente 2(0.90) 3(14.28) 2 (2.56) 1(0.59) 0(0) 3(1.48) 5(1.47) 8 (1.47)
Hiperplasia epitelial 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.59) 0(0) 1(0.49) 0(0) 1(0.18)
multifocal
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Tabla 7: Distribucion de lesiones en mucosa bucal derecha e izquierda por grupos de edad y sexo.

Grupo de edad (afios) Sexo

2-12 13-18 19-35 36-69 >170 Masculino Femenino Total
N =221 N=21 N="78 N=168 N=54 N =202 N =340 N=>542

Condicion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ulceras trauméticas 16 (7.23) 0(0) 6(7.69) 8 (4.76) 0(0) 14 (6.93) 16 (4.70) 30 (5.53)
Queratosis friccional 7(3.16) 2(9.52) 2(2.56) 6(3.57) 5(9.25) 9 (4.45) 13(3.82) 22 (4.05)
Hiperplasia fibrosa 1 (0.45) 1 (4.76) 1(1.28) 6 (4.68) 2(3.70) 4 (1.98) 7(2.05) 11 (2.02)
Morsicatio buccarum 0(0) 0(0) 0(0) 2(1.19) 0(0) 1(0.49) 1(0.29) 2 (0.36)
Ulcera recurrente 1(0.45) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.49) 0(0) 1(0.18)
Melanosis del fumador 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.59) 0(0) 1(0.49) 0(0) 1(0.18)
Conducto de Stensen 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.59) 0(0) 1 (0.49) 0(0) 1(0.18)

hipertrofico

Tabla 8: Distribucion de alteraciones en frenillos por grupos de edad y sexo.

Grupo de edad (afios) Sexo

2-12 13-18 19-35 36-69 >170 Masculino ~ Femenino Total
N =221 N=21 N=178 N =168 N =54 N =202 N =340 N=542

Lesion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Frenillo

Con insercion baja 7(3.16) 1 (4.76) 0(0) 2 (1.19) 0(0) 2(0.99) 8 (2.35) 10 (1.84)
Hipertrofico 3(1.35) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1 (0.49) 2 (0.99) 3(0.55)
Ausente 1 (0.45) 0(0) 0(0) 1(0.59) 0(0) 1(0.49) 1(0.29) 2 (0.36)
Doble 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.59) 1 (1.85) 0(0) 2 (0.99) 2 (0.36)
Aberrante 1(0.45) 1 (4.76) 0(0) 0(0) 0(0) 2(0.99) 0(0) 2 (0.36)

frecuencia de ulceraciones trauméticas se observo en el
grupo de 2 a 12 afos, mientras que las recurrentes lo
fueron en el de 13 a 18 anos, ambas en sexo femenino
(Tabla 6).

Las lesiones encontradas en mucosa bucal fueron:
Glceras traumaticas (Figura 4) en 5.53%, queratosis
friccional en 4.05%, hiperplasia fibrosa en 2.02%; con
menor frecuencia se registraron: morsicatio buccarum
(0.36%), conducto de Stensen hipertréfico (0.18%), Glcera
recurrente (0.18%) y melanosis del fumador (0.18%). Las
Glceras traumdticas y la queratosis friccional se observaron
con mayor frecuencia de los 2 a los 12 afnos y fueron mas
comunes en mujeres. La hiperplasia fibrosa se registr6

Figura 5: Frenillos aberrantes.
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mas frecuentemente en el grupo de 36 a 69 afos y en el
sexo femenino (Tabla 7).

En los frenillos, la alteracién mas prevalente fue el
frenillo con insercion baja con 1.84%, que se registré en
el grupo de 2 a 12 afos y con predileccién por el sexo
femenino. Otras alteraciones observadas (Tabla 8) fueron:
frenillo hipertréfico, frenillo doble, ausencia de frenillo y
frenillos aberrantes (Figura 5).

Las prevalencias de las lesiones detectadas en pa-
ladar duro fueron: candidiasis atréfica cronica (5.53%)
confirmadas a través de citologia exfoliativa, estomatitis
subprotésica (4.24%) asociadas a trauma por aparatos
protésicos desajustados, petequias (3.13%), estomatitis

nicotinica del paladar (2.76%) y, finalmente, queratosis
friccional (0.36%) que histolégicamente correspondié
a hiperqueratosis sin displasia epitelial. La candidiasis
atréfica crénica y la estomatitis subprotésica (Figura 6) se
observaron mayormente en personas de 36 a 69 afios y
en mujeres (Tabla 9).

Las prevalencias de lesiones en paladar blando y amig-
dalas fueron: amigdalas hipertréficas en 8.11%, faringitis
en 1.29%, amigdalitis en 0.73%, amigdalas cripticas en
0.73%, Gvula desviada en 0.55%, adenoidectomia en
0.36%, Gvula bifida en 0.36%, hiperplasia epitelial que

Figura 6: Estomatitis subprotésica.

Figura 7: Lengua pilosa.

Tabla 9: Distribucion de lesiones en paladar duro por grupos de edad y sexo.

Grupo de edad (afios) Sexo
2-12 13-18 19-35 36-69 >170 Masculino ~ Femenino Total

N =221 N=21 N=78 N =168 N =54 N =202 N =340 N =542
Lesion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Candidiasis atrofica 1 (0.45) 0(0) 2(2.56)  18(10.71)  9(16.66)  7(3.46)  23(6.76)  30(5.43)
cronica
Estomatitis subprotésica 2 (0.90) 0(0) 1(128) 13 (7.73) 7(12.96)  8(3.96) 15(441) 23(4.24)
Petequias 10 (4.52) 0(0) 3(3.84) 4(2.38) 0(0) 11 (5.44) 6(1.76)  17(3.13)
Estomatitis nicotinica 0(0) 0(0) 4(5.12) 9 (5.35) 2(3.70)  12(5.94) 3(0.88)  15(2.76)
Queratosis friccional 0(0) 0(0) 0(0) 2(1.19) 0(0) 1(0.49) 1(0.29) 2(0.36)
(hiperqueratosis sin
displasia epitelial)
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Tabla 10: Distribucion de lesiones en paladar blando y amigdalas por grupos de edad y sexo.

Grupo de edad (afios) Sexo
2-12 13-18 19-35 36-69 > 70 Masculino ~ Femenino
N =221 N=21 N=78 N =168 N=54 N =202 N =340 Total

Lesion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N=542
Amigdalas hipertroficas 22(9.95)  4(19.04) 8(10.25)  9(5.35) 1(1.85)  20(9.90) 24(7.05) 44(8.11)
Faringitis 4(1.80) 0(0) 2(2.56) 1(0.59) 0(0) 2(0.99) 5(1.47) 7(1.29)
Amigdalas cripticas 2(0.90)  0(0) 0(0) 2(1.19) 0(0) 1(0.49) 3(0.88) 4(0.73)
Amigdalitis 0(0) 1 (4.76) 1(1.28) 1(0.59) 1 (1.85) 1(0.49) 3(0.88) 4(0.73)
Uvula desviada 3(1.35)  0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1 (0.49) 2(0.58) 3(0.55)
Uvula bifida 1(0.45)  0(0) 0(0) 0(0) 1(1.85) 1(0.49) 1(0.29) 2 (0.36)
Hiperplasia epitelial 0(0) 0(0) 0(0) 2(1.19) 0(0) 2(0.99) 0(0) 2 (0.36)
(papiloma escamocelular)

Adenoidectomia 2(0.90) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.49) 1(0.29) 2 (0.36)
Amigdalas pigmentadas 0(0) 0(0) 1(1.28) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.29) 1(0.18)

Tabla 11: Distribucion de lesiones en lengua por grupos de edad y sexo.

Grupo de edad (afios) Sexo
2-12 13-18 19-35 36-69 > 70 Masculino ~ Femenino Total
N =221 N=21 N=178 N =168 N =54 N =202 N =340 N=542
Lesion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Lengua pilosa 0(0) 0(0) 2(2.56) 5(2.97) 2(3.70) 6(2.97) 3(0.88) 9 (1.66)
Lengua dentada 0(0) 0(0) 3(3.84) 2 (1.19) 0(0) 0(0) 5(1.47) 5(0.92)
Lengua lisa 0(0) 0(0) 0(0) 4(2.38) 1(1.85) 1(0.49) 4(1.17) 5(0.92)
Macroglosia 0(0) 0(0) 1(1.28) 3(1.78) 0(0) 3(1.48) 1(0.29) 4(0.73)
Hiperplasia fibrosa 1 (0.45) 0(0) 1(1.28) 1 (0.59) 1(1.85) 1(0.49) 3(0.88) 4(0.73)
Papilas hiperplasicas 1 (0.45) 0(0) 1(1.28) 1 (0.59) 0(0) 1 (0.49) 2(0.58) 3(0.55)
Glositis romboidea media 1 (0.45) 0(0) 0 (0) 1 (0.59) 0 (0) 1 (0.49) 1(0.29) 2 (0.36)
Queratosis friccional 1 (0.45) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.29) 1(0.18)
(hiperqueratosis sin displasia)
Hiperplasia epitelial focal 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1 (1.85) 0(0) 1(0.29) 1(0.18)
Fibroma postraumatico 0(0) 0(0) 0(0) 1 (0.59) 0(0) 1 (0.49) 0(0) 1(0.18)

histolégicamente correspondié a papiloma escamocelular
en 0.36% vy, finalmente, amigdalas pigmentadas (0.18%)
asociada a enfermedad de Addison. Las amigdalas hi-
pertroficas fueron las lesiones mas prevalentes; princi-
palmente se observaron en la poblacién de 2 a 12 afos
y en mujeres (Tabla 10).

Las lesiones detectadas en lengua fueron: lengua pilo-
sa (1.66%), lengua dentada (0.92%), lengua lisa (0.92%),
macroglosia (0.73%), hiperplasia fibrosa (0.73%), papilas
filiformes hiperplasicas (0.55%), glositis romboidal media
asociada a presencia de hifas de Candida albicans sp.
(0.36%). Queratosis friccional (que histolégicamente
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Tabla 12: Distribucion de lesiones en piso de la boca por grupos de edad y sexo.

Grupo de edad (afios) Sexo
2-12 13-18 19-35 36-69 >170 Masculino Femenino Total
N =221 N=21 N=78 N =168 N=54 N =202 N =340 N=542
Lesion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ulcera
Traumatica 8 (3.61) 0(0) 5(6.41) 6(3.57) 1(1.85) 9 (4.45) 11 (3.23) 20 (3.69)
Recurrente 2 (0.90) 0(0) 1(1.28) 0(0) 0(0) 0(0) 3(0.88) 3(0.55)
Sialolitiasis 2 (0.90) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.49) 1(0.29) 2 (0.36)
Conducto de 0(0) 0(0) 0(0) 1 (0.59) 0(0) 1 (0.49) 0(0) 1(0.18)
Wharton
hipertrofico

Tabla 13: Distribucion de lesiones en encia por grupos de edad y sexo.

Grupo de edad (afios) Sexo
2-12 13-18 19-35 36-69 > 70 Masculino ~ Femenino Total
N =221 N=21 N=78 N =168 N=54 N =202 N =340 N =542
Lesion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Absceso origen 6(2.71) 1 (4.76) 0(0) (0.59) 0(0) 2(0.99) 6 (1.76) 8(1.42)
dental
Hiperplasia gingival 2 (0.90) 0(0) 2 (2.56) 3(1.78) 0(0) 2 (0.99) 5(1.47) 7(1.29)

correspondi6 a hiperqueratosis sin displasia epitelial), fi-
broma postraumético e hiperplasia epitelial focal tuvieron
una frecuencia de 0.18%, cada una de ellas. La lesion
mas prevalente fue lengua pilosa (Figura 7); se observo
con mayor frecuencia en hombres y en el grupo etario
de 36 a 59 anos (Tabla 11).

Las lesiones en piso de boca observadas fueron: al-
ceras traumaticas (3.69%), Glceras recurrentes (0.55%),
sialolitiasis (0.36%) y conducto de Wharton hipertréfico
(0.18%). Las Ulceras traumaticas se registraron con mayor
frecuencia en sexo femenino y en el grupo de 2 a 12
anos (Tabla 12).

En encia, la lesion mas prevalente fue el absceso de
origen dental (1.42%), seguida de hiperplasia gingival
(1.29%). El absceso de origen dental (Figura 8) se detect6
con mayor frecuencia en la poblaciéon de 2 a 12 aflos y en
mujeres; mientras que la hiperplasia gingival se observo

con una frecuencia muy similar en los grupos de edad
de2a12,19a35y36a69 anosy el sexo més afectado
fue el femenino (Tabla 13).

En proceso alveolar, las lesiones detectadas fueron
granuloma piégeno (0.18%) e hiperplasia epitelial
(0.18%) que histolégicamente correspondié a papi-
loma escamocelular (Figura 9). El granuloma piégeno
se observé en un niffo del grupo de 2-12 afos y la
hiperplasia epitelial en un hombre del grupo de 36 a
69 anos (Tabla 14).

Finalmente, en glandulas salivales, consideradas
como anexo de la cavidad bucal, se encontré: hipertrofia
de glandulas salivales labiales en 0.55%, hipertrofia de
glandulas parétidas en 0.18% y proceso crénico focal
inespecifico de glandulas salivales menores en una
paciente (0.18%) que cursaba sindrome de Sjogren
(Tabla 15).
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DISCUSION

La cavidad bucal, como parte de un sistema integral,
debe ser considerada por el facultativo responsable de
esta drea (cirujano dentista o estomatélogo) como un
conjunto de tejidos, 6rganos y sistemas que funcionan
en perfecta sintonfa y que, ante diversos estimulos,
modifican sus caracteristicas y condiciones de salud,
traduciéndose en indicadores de enfermedad. La
importancia de realizar estudios epidemiolégicos en
esta area, radica en que permitird comprender el
comportamiento, distribucién y causas de las pato-
logias bucales.

En este estudio, la frecuencia total de condiciones o
variantes de la normalidad fue 2.39% (13 condiciones);
mientras que la prevalencia de lesiones o estados pato-
[6gicos fue 9.59% (52 lesiones). En nuestro trabajo, esta
prevalencia tiene valores similares a los reportados por
Casnati y colaboradores en pacientes adultos uruguayos y
a los consignados por Espinoza y asociados en poblacién
infantil del Estado de México.>”

Figura 8: Absceso dental.

El nimero de lesiones que presentaron los sujetos
de estudio vari6 de una a cinco en el 87.27% y sélo
12.73% de la poblacién no presenté ninguna lesién o
condicién.

La lesién bucal mas comin en esta serie fue la tlcera
traumdtica, ya que se detectd en tres zonas anatémicas,
con una prevalencia total de 13.09%, cifra muy similar
a las reportadas por Donohué y su equipo en adultos
mexicanos, Casnati y su grupo en adultos uruguayos, asi
como a las registradas por Linares y colegas, y Garcia-Pola
y colaboradores en poblacién infantil.810

La queilitis simple es una condicién dermatolégica
inflamatoria que se caracteriza por una descamacion
epitelial superficial que afecta la semimucosa de los
labios. Esta asociada a la presencia de hébitos irritativos
(como lamerse, morderse o frotar los labios), atopias,
exposicion continua a factores ambientales (como el sol

Figura 9: Papiloma escamocelular.

Tabla 14: Distribucion de lesiones en proceso alveolar inferior por grupos de edad y sexo.

Grupo de edad (afios) Sexo
2-12 13-18 19-35 36-69 >70 Masculino ~ Femenino Total
N =221 N=21 N=178 N =168 N =54 N =202 N=340 N=542
Lesion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Granuloma pidgeno 1(0.45) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1 (0.49) 0(0) 1(0.18)
Hiperplasia epitelial 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.59) 0(0) 1(0.49) 0(0) 1(0.18)

(papiloma escamocelular)
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y el frio), deshidratacion por falta de ingesta adecuada
de liquidos, estrés, mala alimentacién, o combinacién de
alguno o varios de estos factores, que son caracteristicos
en poblacién pediatrica femenina.'" En este estudio fue
la segunda lesion mas comin con prevalencia de 11.43%
y se observé con mayor frecuencia en el grupo pediétrico
de 2 a 12 afios y en el sexo femenino.

Las amigdalas hipertréficas son ocasionadas por un
aumento del tejido linfoide secundario a una hiperfun-
cion celular durante toda la infancia; se ha asociado a
infecciones repetitivas producidas por Haemophilus in-
fluenzae y Staphylococcus aureus. En el presente estudio,
las amigdalas hipertroficas se encontraron en 8.11%, con
mayor frecuencia en poblacion pedidtrica de 2 a 12 afios
y en sexo femenino.'?

La zona anatémica con mayor prevalencia de
patologia bucal fue el paladar duro con 16.02%. Las
lesiones fueron candidiasis atréfica crénica y estomatitis
subprotésica, las cuales estuvieron asociadas al uso de
aparatos protésicos, como ha sido reportado en diver-
sos estudios como el de Moret y asociados, Ramirez y
colegas, Aguirre U, Ley S y colaboradores, e Hidalgo H
y equipo. 11316

El paladar blando y las amigdalas representaron la
segunda regién anatémica mas afectada con 12.67%. Las
lesiones mas prevalentes de esta zona fueron las amigdalas
hipertréficas; esto se debe a que nuestra poblacion de
estudio radica en un municipio donde una de las primeras
causas de morbilidad es la faringitis bacteriana.'>!”

Las zonas menos afectadas con patologia bucal fueron
las glandulas salivales con 0.91% y la zona retromolar
con 0.36%.

Dentro de las condiciones, las registradas con mas
frecuencia en este estudio fueron: lengua fisurada con

12.17%, apéndice mucoso en frenillo vestibular con
11.25% y grnulos de Fordyce con 10.88%. Estos resul-
tados son similares a los reportados por Marija y Uros en
poblacién eslovena y latinos.? 1820

Al analizar la correlacién entre la presencia de
lesiones bucales y la condicién sistémica, se encontré
asociacion estadisticamente significativa con p < 0.000
entre lesiones de lengua y condicién sistémica, datos que
son similares a los reportados por Burket y asociados y
Harris y colaboradores. Las condiciones sistémicas en
las que han sido encontradas asociaciones con altera-
ciones de lengua son: hipertension, gastritis, alergias y
diabetes.”!>?

Asimismo, se buscé asociacion entre lesiones bucales
y sexo, no encontrando una asociacion estadisticamente
significativa entre estas variables.

Finalmente, se buscé asociacién entre los rangos de
edad vy la presencia de lesiones,?* encontrandose asocia-
cién estadisticamente significativa p < 0.000 entre lesio-
nes en lengua, lesiones del paladar y labios con la edad.

CONCLUSIONES

Tanto las condiciones como las lesiones fueron mas
frecuentes en sexo femenino; los grupos de edad mas
afectados fueron el de 2-12 y el de 36-69 afos. Aunque
esto puede atribuirse a que son los grupos poblacionales
mds numerosos en nuestra muestra.

Este trabajo analiza las lesiones en relacién con la zona
anatémica que afecta, situacion que permite visualizar
qué lesiones son mds frecuentes de acuerdo a la zona
estudiada.

En este estudio de prevalencia, se incluyeron los ane-
xos de la cavidad bucal y zonas que no han sido reporta-

Tabla 15: Distribucion de lesiones en anexos cavidad bucal por grupos de edad y sexo.

Grupo de edad (afios) Sexo
2-12 13-18 19-35 36-69 > 70 Masculino  Femenino Total
N =221 N=21 N=78 N =168 N =54 N =202 N =340 N=3542
Lesion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Glandulas salivales 2(0.90) 1 (4.76) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.49) 2(0.58) 3(0.55)
labiales hipertroficas
Parotidas hipertroficas 0(0) 0(0) 0(0) 1 (0.59) 0(0) 0(0) 1(0.29) 1(0.18)
Proceso inflamatorio 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.59) 0(0) 0(0) 1(0.29) 1(0.18)

cronico inespecifico
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das en estudios similares, como la de los frenillos y la zona
amigdalina, lo que nos permitié identificar alteraciones
que tienen repercusiones en la salud del individuo. Se
recomienda incluir la deteccién de alteraciones en las
glandulas salivales como parte de la cavidad bucal en
estudios futuros.
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